Tercera tanda de exámenes, que confirman lo comentado en la entrega anterior. ORL 8 preguntas, 4 de legislación (1 fácil, 1 impugnable, 2 algo más complicadas), 2 de metodología de investigación (sencillas) y 2 de gestión clínica – control de calidad (1 difícil, la otra asequible). C Torácica 5 preguntas, 3 de legislación (2 impugnables, 1 rebuscada), 1 de gestión clínica – control de calidad  (ISO) y 1 de URM (sencilla). En Farmacia 9 preguntas (2 de ellas de entre las de reserva) con 7 de legislación (variadas en su dificultad) y 2 de gestión clínica (estas mas asequibles y clásicas que otras que han ido saliendo); en esta especialidad había solapamiento de temas entre el temario común y el específico, que ampliaba temas de metodología de investigación y URM; incluimos también estas preguntas solo por curiosidad, ya que su nivel de elaboración y dificultad esta por encima de lo que estamos viendo.

Salvador Lou

Coordinador Curso OPE

ORL
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C. Fácil.
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B  Rebuscada (art. 54 LGS), aunque se ha repetido en cursos y repasos 

[image: image3.png]3 Los derechos y deberes fundamentales se regulan en :

A:  El Titulo Preliminar de la Constitucion
B: ElTitulo Il de fa Constitucion
C ElTitulo | de la Constitucion

D:  ElPreambulo de la Constitucion




C  Impugnable por lo ya comentado. Repetida
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B  Rebuscada, pero la correcta es clara  (art 56.1 de la LGS; más concretamente “El gobierno de Aragón, a propuesta del Consejero responsable,,,” según el art. 47.2 de la Ley de Salud de Aragón) 

[image: image5.png]5 En el modelo EFQM, el criterio 5 corresponde a ..
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B  Aunque explicado en los cursos no deja de ser difícil, ya que obliga a memorizar los criterios

Criterio 1: Liderazgo.  Criterio 2: Política y Estrategia.  Criterio 3: Personas.  Criterio 4: Alianzas y recursos.

Criterio 5: Procesos.
Criterio 6: Resultados en los clientes.   Criterio 7: Resultados en las personas.

Criterio 8: Resultados en la sociedad.    Criterio 9: Resultados clave.
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B  Sencilla. 
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A   Fácil, aunque sea por exclusión. 

Herramientas cualitativas: braingstorming (lluvia de ideas), barinwriting, Delphi, grupo nominal, grupo focal, grupo nominal, informador clave, problem report

Herramientas cuantitativas: diagrama de barras, de dispersión, de espina (o de Ishikawa), gráficos de control, 

No confundir con Benchmarking: proceso continuo de mejora de la calidad basado en la identificación de las mejores prácticas con el fin de conseguir la excelencia. En roman paladino: comparar resultados de una empresa con los de otras

Término relacionado 

Gráfico de Pareto: diagrama de barras utilizado para identificar las causas de un problema con datos objetivos (el 20 % de los factores explican el 80 % de los problemas) o para priorizar actuaciones (identificar problemas de calidad).
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A: Sencilla (y repetida)

CIRUGÍA TORÁCICA
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C   Aunque nos hagan dudar con la A, la C es mas obvia.
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A   Siguen con preguntas no relacionadas con el contenido del tema 1 (protección de la salud);  

      impugnable por tanto.
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B   Más de lo mismo.
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D   Rebuscada, aunque en el curso de repaso se trabajo el concepto.

El derecho a la información sanitaria puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Esta figura es la que hasta ahora veníamos llamando Privilegio Terapéutico, en el mundo anglosajón o Principio de Asistencia, en el derecho alemán.

El privilegio terapéutico, se define como la facultad que tiene el médico de no informar a un paciente que por la profunda tensión que le ocasiona el padecimiento que lo afecta, no tiene -a criterio del médico- la capacidad de enfrentarse a un diagnóstico, tratamiento terapéutico o práctica diagnóstica, sin detrimento de su salud.

La Ley define el estado de necesidad terapéutica como la facultad del médico para actuar sin informarantes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situación pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso, el médico dejará constancia razonada de las circunstancias en la historia clínica y comunicará su decisión a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.
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D  Pregunta que refuerza los comentarios del anterior bloque de exámenes. Este tribunal y el de C

     Plástica tienen los mismos representantes de la administración: Presidente  Dª Lourdes Lahuerta   

     Lorente (suplente D. Juan ramón Portillo del Olmo) y Secretaria Dª Mª Luisa Vela Marquina

    (suplente Dª Pilar González Félez). Y en los dos todas las preguntas han ido por legislación y por   

    las modernidades de la gestión. 

FARMACIA HOSPITALARIA

En esta especialidad, al igual que en la de Bioquímica Clínica, hay solapamiento entre el temario general y el temario específico. Las consideradas de temario general (excluidas para los de promoción interna) son las siguientes:

1. ¿Cuál de las siguientes medidas nos informa de manera más completa sobre el grado de utilización del recurso-cama de un hospital?.



A:
Estancia media.



B:
Número de estancias causadas/año.



C:
Número de ingresos urgentes/totales.



D:
Índice de ocupación.
Sencilla

2
La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, en su ámbito de aplicación establece:


A:
El ámbito exclusivo de aplicación de esta Ley será a los profesionales de los servicios sanitarios públicos de las Comunidades Autónomas.


B:
El ámbito de aplicación de esta Ley será a los profesionales de los Hospitales, Centros de Salud y Centros de Especialidades del sistema público de Salud.


C:
Las disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la profesión se ejerce en los servicios sanitario públicos como en la sanidad privada.

D:
Las disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la profesión se ejerce en Hospitales públicos o privados.

Pregunta rebuscada, aunque  se puso una pregunta muy similar en el curso largo  y se dio en la explicación de pregunta 2  del curso ICOMZ.

3
Los denominados Grupos Relacionados por el Diagnóstico (o “GRD”) constituyen una herramienta de gestión que clasifica los episodios de hospitalización:


A:
En función del proceso clínico y el consumo de recursos (o coste).

B:
En función del proceso clínico sin tener en cuenta el consumo de recursos (o coste).


C:
Sin tener en cuenta el proceso clínico sólo en función del consumo de recursos (o coste).


D: 
Sin tener en cuenta el proceso clínico ni el consumo de recursos (o coste)..

Asequible, explicada en el curso

4
La Administración del Estado en el territorio de la Comunidad Autónoma la dirigirá:


A:
El Alcalde del Ayuntamiento de la Capital de la Comunidad Autónoma.


B:
Ún Delegado nombrado por el Gobierno.

C:
Un Delegado nombrado por el Presidente de la Comunidad Autonóma.


D:
Un representante del Vicepresidente del Gobierno.

 No corresponde al temario… Respuesta correcta, B, parece fácil ....

5 Siempre que la duración de una jornada exceda de seis horas continuadas, deberá 

      establecerse un período de descanso durante la misma de duración no inferior a:





A:  
20 minutos.

  
    B:        30 minutos.


 
C:
15 minutos.


 D:
10 minutos.



Literal en el curso ICOMZ
6 La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragón, en su Art. 4, contempla como 

          derecho de los ciudadanos:

A:
Obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud.
B:
Traslado en transporte sanitario al alta de un proceso de hospitalización.

C:
Recabar la tercera opinión médica en los términos que reglamentariamente se establezcan.

D:
Formar parte su tratamiento de un proyecto de investigación cuando así lo requiera el interesado.



Sencilla; dimos varias preguntas similares sobre el art. 4., derechos de los ciudadanos.

    109   El consentimiento informado:



A  
Busca que el paciente tenga la información suficiente sobre su proceso para que 

        
pueda tomar una decisión fundamentada.
.

B: 
Da permiso al médico para realizar lo que estime conveniente, al margen de los 

        
deseos del paciente.


C: 
Da permiso al médico para relizar lo que estime conveniente, al margen de los 

        
deseos del paciente, siempre que haya evidencia a favor.


D: 
Siempre lo tiene que firmar la familia aunque el paciente sea mayor de edad y no

       
 esté incapacitado.

Sencilla. 

      110   Las Cortes de Aragón estarán integradas por un número de Diputados 

               comprendido entre:




A:
65 y 80.



B:
75 y 100.




C:
300 y 350.




D:
110 y 130.
En el primer curso había una pregunta casi igual y en los recordatorios era una de las cuatro cosas que decíamos que había que saber de las Cortes. Pero ver una pregunta así en una OPE médica....

Hay más preguntas relacionadas con el temario común pero que en realidad están ahí como preguntas del temario específico de esta especialidad.  

7 Señale la opción elegida cuando al evaluar un ensayo clínico con un medicamento, se sigue la estrategia del “análisis por intención de tratar”:


A:
Los sujetos se incluyen en el grupo al que han sido asignados, con independencia de si han recibido 



o no correctamente el tratamiento

B:
Los sujetos se incluyen en el grupo al que han sido asignados, solo si han recibido correctamente el 



tratamiento

C:
Los pacientes perdidos se excluyen de la evaluación, para evitar sesgos

D:
Los pacientes se incluyen en el grupo de pacientes que han recibido placebo.

10
Indica que afirmación es correcta respecto al RAR (Reducción absoluta del riesgo).

A:
Es una medida relativa del resultado de dos variables

B:
Es la forma de expresión de los resultados de una variable continua

C:
Es el inverso de la reducción absoluta del riesgo

D:  Es la diferencia de proporciones de un suceso entre el grupo control y el grupo intervención
13
¿Cuál de estas secciones no está incluida en la biblioteca Cochrane?.


A:
Resúmenes estructurados de revisiones sistemáticas de la evidencia científica


B:
Resúmenes estructurados de revisiones sobre coste-efectividad

C:
Registros de ensayos clínicos controlados


D:
Metodología de las revisiones sistemáticas

15
Indique que fuentes constituyen el objeto fundamental de una lectura crítica sobre medicamentos y desde las que se genera lo que se conoce como “evidencia” en Medicina.


 A:  Fuentes primarias
B:
Fuentes secundarias

C:
Fuentes terciarias

D:
  Metaanálisis 

16
El valor “delta” se utiliza para analizar la relevancia clínica de los resultados de un estudio. En relación con este valor, ¿Cuál de estas afirmaciones es falsa?.

A:
La FDA lo ha definido sólo para los ensayos clínicos con determinados fármacos

B:
No es aplicable cuando se utilizan variables de eficacia intermedias
   C:  En los estudios de no inferioridad viene definido el valor delta

        D: En dos ensayos en los que se evalúa el mismo fármaco frente al mismo tratamiento control y para 

             el mismo proceso patológico puede tener valores diferentes

19   Indica qué afirmación es correcta respecto a Tesauro.

A:
Es una relación de todos tos descriptores o palabras clave que se utilizan para indexar una base de datos
B:
Es una fuente de información terciaria

C:
Es una base de datos de información biomédica

D:
Son resúmenes estructurados de revisiones sistemáticas de la evidencia científica

21 De entre los tipos de estudios descritos a continuación, señale cual es el de mayor evidencia científica.

A:
Estudios históricos

B:
Estudios a propósito de un caso clínico

C:
Estudios controlados aleatorizados, de diseño correcto y de tamaño muestral insuficiente
D:
Estudios comparativos no aleatorizados

Discutible. En los sistemas de graduación de la evidencia se habla de ECA de diseño correcto y tamaño muestral PEQUEÑO. Si el tamaño muestral es “insuficiente” quiere decir que no tenia potencia suficiente para ....    y solo generará evidencia si en un metaanálisis que analice conjuntamente varios estudios de ese tipo ..........  Con lo que la D podria ser...   pero debería especificar si son con controles concurrentes o con controles históricos


[image: image15.png]Ensayos aleatorios controlados de gran tamaiio, revisiones sistematicas o meta-analisis de
ensayos aleatorios controlados.

Ensayos aleatorios controlados de pequefio tamaiio.

Ensayos no aleatorios con controles coincidentes en el tiempo.
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Estudi racionales cas

Vigilancia epidemioldgica, Estudios descriptivos, Informacién basada en registros.

Estudio de series de casos multicéntrico.

Estudio de series de casos unicéntrico.

Estudio de un caso o anécdota.




23 En un estudio de investigación, un error alfa consiste en:

A:
Aceptar la hipótesis nula, siendo esta falsa

B:
Rechazar una hipótesis nula, siendo esta verdadera
C:
Afirmar que no hay diferencias entre dos tratamientos, cuando si las hay

D:
El efecto terapéutico no alcanza significación estadística

44 Respecto a los niveles de calidad de la evidencia científica, es cierto que:

A 
  Son de nivel 4 los metanálisis bien realizados y las revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 

        aleatorizados

B:
Son de nivel 2 los estudios no analíticos

C:
Son de nivel 1 los metanálisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de ensayos controlados y aleatorizados (ECA) o ECA con riesgo de sesgos muy bajo
D:
Son de nivel 3 los estudios de cohortes o casos-control

47
¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A:
Los estudios observacionales pueden ser de tipo transversal o longitudinal

B:
Un estudio observacional transversal es aquel en el que las mediciones se realizan en una única ocasión

C:
Existen 2 tipos de estudios observacionales descriptivos: los estudios de cohortes y los estudios de casos y controles
D:
En los estudios longitudinales, las mediciones se efectúan a lo largo de un periodo de tiempo de seguimiento

53
 Si consideramos un estudio en el que muere el 15 % de los pacientes del grupo de intervención y un 20% en el grupo control. Es cierto que:



A:
La reducción relativa del riesgo (RRR) es un 20 %



B:
La reducción absoluta del riesgo (RAR) es un 5 %


C;
El n° de personas que habría que tratar para evitar un caso de muerte (NNT) es 200



D:
La reducción absoluta del riesgo (RAR) es un 20 %

También hay preguntas relacionadas con URM que pueden ser útiles para EAP, en las que este tema tiene más peso.

54
¿Qué tipo de estudio sería un estudio de Farmacovigilancia clásico?



A:
Un estudio de cohortes prospectivo


B:
Un estudio de casos y controles



C:
Un estudio de intervención o cuasiexperimental



D:
Un ensayo clínico controlado y aleatorizado

8
Indica que afirmación es verdadera respecto al registro de un nuevo medicamento:

A:
Las agencias reguladoras tienen en cuenta los criterios de coste/efectividad para su aprobación

B:
Todos los nuevos medicamentos son aprobados mediante procedimiento de registro centralizado

C:
Los criterios para el registro de un nuevo medicamento. son la calidad, la seguridad y la eficacia pero no se consideran estos criterios en comparación con los medicamentos ya disponibles
D:
Un nuevo fármaco aprobado ñunca puede ser menos eficaz que las alternativas disponibles

66 Se conoce como acontecimiento adverso por medicamentos a:

A:
Una reacción adversa causada por un medicamento que se ha utilizado apropiadamente

B:
Un daño producido por un medicamento comó consecuencia de un error en su utilización clínica.

C:
Un daño causado por el uso terapéutico (incluyendo la falta de uso) de un medicamento.

D:
Cualquier experiencia no deseable que se produce durant~ el uso clínico de un medicamento.

67 Señale una ventaja del sistema de notificación espontánea:

A:
Depende de la voluntad del médico para notificar

B:
Permite verificar hipótesis.

C:
Detecta reacciones de baja frecuencia que no han sido observadas en ensayos clínicos.

D:  Detectan fácilmente reacciones adversas que aparecen a largo plazo

101 Cuál de las siguientes afirmaciones relacionadas con el uso racional de antibióticos NO es correcta.

A:
Los únicos protagonistas implicados en el uso racional de antibióticos son la propia administración sanitaria, la industria farmacéutica y los profesionales sanitarios
B:
Alguno de los aspectos en los que interviene la administración sanitaria son el registro de nuevos medicamentos, actualización del arsenal terapéutico, financiación y potenciación de genéricos.

C:
Los pilares básicos de una prescripción racional son una sólida formación en farmacoterapia, disponer de una información objetiva, independiente, contrastada y evaluada clínicamente y realizar una selección adecuada de los medicamentos.

D:
La selección de medicamentos se realiza en base a criterios de eficacia, calidad, seguridad, experiencia de uso, coste y necesidad. 
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